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図1　CHESS法とSTIR法における脂肪と腎臓、水の
　　　縦磁化の変化
　　　A：CHESS法、　B：STI　R法
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図2　呼吸の繰り返しによる縦磁化の変化
　　　A：CHESS法、　B：STIR法
が小さくなった。Tl値が長いと、短いBBTIを選択した
場合、呼吸数が減少するにつれて、％diffが著明に大き
くなった。ゆえに、呼吸数が少ない症例にSTIR法を使
用する場合、BBTIが短いと、水のようなTl値の長いも
のは信号が上昇してしまう（図4）。
b．ファントムによる検証
　シュミレーションの結果と同様の結果が得られた。
BBTI＝1200msの場合、呼吸数が減少すると、　Tl値の
長いものでは著明に％diffが増大した。　BBTIが延長す
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呼吸の繰り返しによる撮像直前の縦磁化の大き
さおよび％diff
A：cHEss法、　B：sTIR法、　G：％diff
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図4　BBTIと呼吸数の違いによる％diffの変動
　　　A：BBTI＝1200．　Bi　BBTI＝1500．　Cl　BBTI＝1800
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図5　ファントムによる検証
　　　A：　BBTI＝1200．　B：　BBTI＝1500．　C：BBTI＝1800
るにつれて、呼吸数による変化は単調になり、T1値の
長いものは呼吸数の増加とともに％diffが上昇した（図
5）。よって、STIR法を用いる場合、　BBTIを短く設定
できる症例では、呼吸が速くないと水のようなT1値の
長いものは著名に信号が上昇してしまうことがわかっ
た。
　また、STIR法における空間選択的反転パルス照射後
に流入した動脈血しのSNR低下率は、シミュレーション
の結果と同様に30％弱となった　（図6）。
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図6　STIR法における動脈血のSNR低下率
ms
Tl
32
図7　BBTIを2000msに設定した2例
　　　A：CHESS法　（MIP像）、B：STIR法（MIP像）
　　　呼吸数はともに18回／minであった。
図8　大動脈閉塞の症例
　　　A：CHESS法　（MIP像）、　B：STIR法　（MIP像）
　　　49歳、男性。BBTI　1700ms、呼吸数19回／min。
c．臨床例および健常ボランティアによるCHESS法と
　　STIR法の比較
1．BBTIを2000msに設定した2例。
　呼吸数はともに18回／minであった。　CHESS法では腸
管の高信号が目立つ。腸管以外の背景の信号もSTIR法
の方が良好に抑制されている（図7）。
2（1）．49歳、男性。大動脈閉塞。
　　　　BBTI　l700ms、呼吸数19回／min。
　CHESS法では腸管の高信号のため、右脚動脈から分
岐し、後腹膜を走行する側副血行路（小矢印）は評価
困難だが、STIR法では腸管の高信号が抑制され、明瞭
となっている。また、腎実質の信号も低下したため、
腎実質内の動脈の分枝も良好に描出されている（図8）。
2（2）．37歳、男性。健常ボランティア。
　　　　BBTI　1300ms、呼吸数13回／min。
　BBTIが短い場合、　CHESS法でも背景信号の抑制は
良好で、細動脈は良好に描出されている。STIR法では
実質臓器や腸管の信号はさらに良好に抑制されている
が、CHESS法では認められなかった十二指腸内の水
（小矢印）や脳脊髄液（大矢印）、尿（矢頭）などが目
立ってしまっている（図9）。シミュレーションおよび
図9　STIR法で水の信号が上昇してしまった例
　　　A：CHESS法　（MIP像）、B；STIR法　（MIP像）
　　　37歳、男性健常ボランティア。
　　　BBTI　1300ms、呼吸数13回／min。
図10　BBTIの調節によりSTIR法における水の信号上
　　　昇を解消できた例
　　　A：BBTI　1400ms．　B：　BBTI　1800ms
　　　86歳、男性。呼吸数12回／min。
ファントムによる検証結果の通り、BBTIを短く設定で
きる症例では、呼吸が遅いと、STIR法において水のよ
うなT1値の長いものの信号が上昇してしまうことが示
された。
3．86歳、男性。腎血管［生高血圧の疑い。呼吸数12回／min。
　BBTI　1400msで描出されていた脳脊髄液（小矢印）
や尿の信号（矢頭）が、BBTIを1800msに延長するこ
とで消失した。BBTI　1800msでも腎動脈のコントラス
トは十分に良好だが、1400msと比べると背景信号は上
昇し、IVCの流れ込みが増加している（大矢印）（図10）。
V．考察
　Time－SLIP法を併用したSSFPによる腎動脈MRAは、
造影剤を必要とせず腎動脈のスクリーニングに有用で
ある。特に腎血1管疾患を有する症例では腎機能障害を
併発していることが多く、造影剤が不要であるという
ことは非常に有益である。しかし、この撮像法は動脈
の流速に依存しているので、高齢の患者や狭窄などの
疾患をもつ患者において、腎動脈主幹部を十分に描出
するためには、BBTIを延長しなければならない。その
結果、背景信号が上昇してしまい、良好に腎動脈を描
出することが困難であった。今回の検討により、通常、
脂肪油制法として使われるCHESS法をSTIR法に置き換
えることで、BBTIを延長しても背景信号の上昇を抑え、
良好な腎動脈の描出が可能となった。また、CHESS法
では抑制不可能な腸管の高信号も抑制することが可能
であり、腸管の高信号によって腎動脈の評価が阻害さ
れることがなくなった。STIR法では空間選択的反転パ
ルス照射後に流入してきた動脈血の信号も低下してし
まうことが欠点だが、腎動脈の描出に影響を与える比
較的T1値の短い背景組織からの信号ほど、　STIR法にお
いて抑制効果が高く、腎動脈と背景信号とのコントラ
ストは上昇することが示された。
　しかし、STIR法を用いる場合の注意点もわかった。
腎動脈主幹部を必要十分に描出する際、BBTIを短く設
定できてしまう動脈の流速が十分に速い患者で、呼吸
が極端に遅い場合、水のようなT1値の長いものの信号
が目立ってしまう。呼吸数とBBTIの組み合わせによっ
てCHESS法とSTIR法を使い分ける必要がある。ひとつ
の目安として、STIR法を用いる場合、　BBTI　1500ms、
呼吸数15回／min以上であれば水などの信号は目立たた
ず、背景信号の抑制効果はCHESS法より高く、腎動脈
の良好な描出が可能である。本検査は呼吸同期下の検
査であり、呼吸が遅いと検査時間が延長してしまう。
特に検査中に睡眠してしまい、極端に呼吸数が少なく
なってしまう患者では検査時間の延長は深刻である。
このため、当院では呼吸数が15回／minとなるように呼
吸の指示を録音したCDを作成し、検査中に使用してい
る。これにより、患者ごとの呼吸数のばらつきがなく
なり、検査時間は一定となり、設定するBBTIにかかわ
らず、STIR法を使用できるようになった。また、不安
定な呼吸疏隔による動きのアーチファクトも解消され
るようになった。ただし、本来この検査が持っていた
「自由呼吸下」という特徴はメリットでもあり、15回／min
という呼吸回数がすべての患者にとって快適かどうか
は検査前に練習させて確認する必要がある。
V1．結語
1）STIR法により消化管の高信号や実質臓器の信号が
良好に抑制され、BBTIが延長した場合でもCHESS法
より良好な腎動脈のコントラストが得られた。
2）BBTIが短くなるほど、早い呼吸が必要であり、呼
吸数とBBTIの組み合わせによってCHESS法とSTIR法
を使い分ける必要がある。当院では呼吸数が15回／min
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となるように連続した指示を出すことで、全例にSTIR
法を使用できるようにしている。
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